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脳腫瘍に お い て， う っ 血 乳頭は重 要 な症候 と して 知ら れ て い る ． 1966年 か ら 1980年 ま で に 経 験 した
526例の 脳腫瘍患者 を対象と し， 眼底所見と腫瘍の 種彗乱 発 生 部位， 初発症状， お よ び頭蓋内圧 と の 関係 を
検索 した． う っ 血乳頭の 出現 率は全体の 43％， ト ル コ 鞍お よ び そ の 近傍部 を除 い た症例 に お い て は， 57％
で あ っ た ． う っ 血 乳頭の 眼 底所見 は， 写真で 記録さ れ た 170例 に 基 づ い て， 工型 二 初期型 ， 工工型 こ 完成型 ，
工I王型 こ慢性型 ， 工V 型二慢性萎縮型 く二 次性視神経萎縮ン に 分類さ れ， 各々 の 占め る比 率は ， 33％ ， 46％，
14％， 7％で あ っ た ． 工型 お よ び H 型 はすべ ての 腫瘍 に つ い て認め ら れ， 殊に ， 転移性腫 瘍お よ び松果体
部腫瘍 で は， こ れ らの 型 に 限ら れ た． 髄膜腫 で はm 型 あ るい はIV型 で ， 約半数が 占め られ た． 初発症状と
眼底所見の 対応 をみ る と， 片麻痔な どの 局所巣症状 で 発症 した 症例の 47 ％， お よ び， 頭蓋内圧克進症状で
発症 した 症例 の 83％に う っ 血 乳頭が認 め られ た． 髄膜渥 お よ び神経鞠腰 で は， 霧視な どの う っ 血 乳 頭自体
に よ る自覚症状 で 発症 した 症例が あ っ た ． C Tス キ ャ ン の 導入 され た 1976 年 以降 で は局 所巣症状 で 発 症 し
た症例 に お い て， う っ 血 乳頭が認 め られ る 率は減少 した． ope n m a n o m etry に よる 頭 蓋 内圧 測定が なさ れ
た 279例 に お い て， 圧 冗進が 示 さ れ た 161例中126例 く78％う， お よ び， 正 常圧 が 示 さ れ た 118例中38例
く32％I に う っ 血 乳頭が 認め られ た ． 16症例 に ， 一 昼弓軋 ス ト レ イ ン ゲ
ー ジを用 い ， 持続頭蓋内圧測定 を
行 な っ た ． 終日安定 した 正常圧 を示 した 4例 で は ， う っ 血 乳頭は認 め られ な か っ た ． 夜間に の み 基 本圧 が
上 昇 し， 圧 波が 出現 した 5例中4例 に 工型 あ るい はH 型の う っ 血 乳頭 が認め ら れ ， 他の 1例 に は， う っ 血
乳頭 は認め られ な か っ た ． 終 日基 本圧 の 上 昇 お よ び圧 波が 出現 した 7例中 5例に 工 軋 工I室軌 あ る い はi王
型 の う っ 血乳頭が認 め られ ， 他の 2例 に は ， う っ 血 乳頭 は認 め られ な か っ た ． 眼 底所見 は ， 正 確 に は頭 蓋
内圧 と対応し ない ． し か し， う っ 血 乳頭 は， 頭蓋内圧 を知 る う え で ， 重 要な所見 で あ る．
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う っ 血 乳頭は， 頭痛， 嘔 吐 と と も に 脳腫瘍の 三 主徴
の 一 つ と され ， と も に頭蓋内圧克進の 症候 で あ る． 1860
年， V On Graefeりは脳疾患に よ っ て 生 ず る う っ 血 乳頭
の 検眼 鏡所見 を詳細 に 記載 し， こ の 病変 を
くく
視神経炎
あ る い は 視 神経 の 炎症 性 腫 脹二 Sehn e rv en ntztト
ndu ng， e ntZ血dliche An s w ellu ngdesSehn e r v e n
，，
と
称 し， 更 に 18 66 年， 彼2Iは 上 述 の 眼 底 所 見 に
L ．
Sta u u ngspapille
，， の 名称 を用 い た ． 1911年 ， Pato n
ら引は， う っ 血 乳頭が 認め ら れ た脳腰瘍患者 の 眼 球 お
よ び視神経 を病理組織学的に 検索 し， 乳頭部の 変化の
主体 は非炎症性の 浮腰 で あ る と し た．
近年の 頭蓋内病変 に 対す る補助診断法の 発達 は著 し
い
． 特 に 1970年代後期 に お け る C Tス キ ャ ン の 導入 に
よ っ て， 安全か つ 詳細 に 頭蓋内の 病巣 を認識す る こ と
が可能 と な り， 症状 の 初期 に脳腫 瘍が 発 見 さ れ る こ と
が 多く な っ た ． これ に 伴 っ て ， 脳腫 瘍患 者 で う っ 血乳
頭 が認 め られ な い も の の 比 率が 増加 し て き て い る ． し
か し 一 方， 眼 底の 変化 が脳腫 瘍の 診断の き っ か け と な
る症例 も少 な く な い ．
19 09年， Cu shing4恨 ， 頭蓋内圧 克進症状 の な か で，
う っ 血 乳頭 が最 も重 要 で あ る と記載 した． し か し， 脳
腫瘍が 存在し て も必 ず しも頭蓋 内圧 克進 を伴 わず ， ま
た， 明 らか に 頭 蓋内圧克進状態 に ある に も か か わ ら ず，
う っ 血 乳頭が認 め られ な い 場合 も ある ． う っ 血 乳 頭が
認 め られ た場合 に は， その 眼底所見は ， 初期像 か ら完
成 し た塾 ， さ ら に は 二 次性萎縮 に 至 る ま で 種々 の 様相
を呈 す る． 他方， サ ル な どの 動物 に 実験的 に作 られる
う っ 血 乳頭 は ほぼ画 一 的 で， 臨床上 の 初期像に 相 当す
脳腫囁 に お け る う っ 血 乳頭
る所見を呈 する に と どまる5I6I． そ れ故， 本研究 で は，
脳腫 瘍患 者に お い て ， 眼底所見が実際 の 頭蓋 内圧 と如
何な る対応を示 すか を検索し た．
対象お よ び方 法
1966年 か ら 1980年 ま で の 15年間 に 金 沢 大学脳神
経外科 に 入 院し加療 を受 け た脳腫 瘍患者 526例 を検索
の 対象と し た． 年齢 は生 後 1 カ月 か ら 75歳 ま で で あ
り， 平均40．0歳 で あ っ た ． 患者の 眼 底は， 通常直像検
眼鏡を用 い て検索さ れ ， う っ 血 乳頭， 一 次性視神経萎
縮等の 異常が認 めら れ た例 で は， 緊急手術等の 特殊 な
場 合を除き ， 眼底写真が記録さ れ た． 眼 底写真撮影 に
は， 歩行可能 な患者 で は取 り付け型 の 眼 底 カ メ ラ くト
プ コ ン 眼底 カ メ ラ ニ 東京光学機械株式会社1 を， 歩行
不可能な患者 に は ポ ー タ ブ ル 型 眼 底 カ メ ラ くコ ー ワ
R C－2ニ 興和株式会社1 を用い ， カ ラ ー フ ィ ル ム く富士
写真フ イ ル ム 株式会社， リ バ ー サ ル ， A S Aニ 100ンを使
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用 し た．
頭蓋内圧 測定 は， 一 般 に は ， 患者 を側臥位と し， 局
所麻酔下 で 20 ゲー ジ の 針を用 い た 腰椎穿刺 に よ り得
られ た脳脊髄液 をガ ラ ス 管 マ ノ メ ー タ ー に 導出 して 行
な っ た
． 激し い 頭痛， 意識障害を呈 し， 高度の 頭 蓋内
圧克進の 存在が想定され る場合 に は， 脳室造影 あ る い
は関頭術直前 に ， 局所麻酔下， 仰臥位に よ る側脳室前
角穿刺に よ っ て 圧 測定 を行な っ た ． 16症例に お い て，
術前待期中の研一 昼 夜 に わ た り持続頭蓋内圧測定 を行
な っ た ． この 場合， 頭蓋内圧 は， 局所麻酔下 に 側脳室
前角に 挿入 留置 さ れ た 外径 3 m m の ポ リ エ チ レ ン ．
チ ュ ー ブ か ら， ス ト レ イ ン ゲ ー ジ に て 脳室液 を直接




工 ． 視神経乳頭部 に お け る異常所見の 分 類
Fig． 1． Cla ssific atio n ofpapillede m a－ Fe atu r es ofpapillede m a w e r e cla ssified into 4 ty pes a sfollo w s こType
I くe a rly papillede m aJ－blu rring ofthe e ntiredis c m a rgin ， Pe ripapilla ry gr ay ede m a su r r ou nding the disc，
SO m eSprinte rhe m o rrhage s o nthe disc m a rgin ． Ty peIIげullydev eloped papillede m aシーenla rge m e nt ofthe
dia m eter a nd s w elling ofthe disc， m a ny fr a me－Shapedr adial he m o rrhage sくAl a nd white e x udatesくBl．
Ty pe I工Iくchro nic papillede m al－V a S C ula r n etw o rk o n the surfac e ofthe s w olle ndis c 仏lo rgr ay， bog g y
ap pe ar e n c eくBl． Ty peIVくchr o nic atr ophic papillede m al－blu rr ed m a rgin andslight pro min en c e with white
yelo w disc olo r atio n
，
SeC O ndary optic atr ophy．
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視神経乳頭部の 変化 を次の 様 に 分類 し た．
1 ． う っ 血 乳頭く図 い こ う っ 血 乳頭に つ い て は， 関
頭術前 に 眼底写真が記録さ れ た 170症例の 眼底所見に
基づ い て 4型 に 分類 し た．
1型 二初期型 二 乳頭の 充血， 通 常鼻側か らは じまる
乳頭繚の 不鮮明化お よび突出， 乳頭周辺 の 灰白色線状の
著明化 を認 め る． し か し， 正 常 の 乳頭 の 輪郭が
一 部残
さ れ て い る ． 網膜に 出血を 伴う もの も あり， この 場合，
出血 は乳頭の 中心 に 向 っ て 乳頭繚 に ささ っ た少 さな ト
ゲ状 の形 をと る．
I工型こ 完成型 二 乳頭 の 突出と拡大 に よ り， 正 常の 乳
頭の 輪郭 を殆ん ど失 っ た もの で あ る． 多く の 場合， 突
出した 乳頭上 お よ び その 周辺 に 出血 時に 白斑 を伴 う．
出血 は初期型に 認め られ る もの に 比 して よ り大型 で あ
り， 乳頭か ら放射す る火烙状 の 形 をと るく工ト AI． 白
斑 も乳頭上 か ら周辺 に か けて放射状 に 存在 し， 火焔状
な い し綿花状 の形 をとる くI 卜 別 ． 出血 と白斑 は種々
の 割合で 混在す るが ， 通常 は前者が主体で あ る． また ，
乳頭に 流入 す る静脈は拡張蛇行す る．
Hl型こ 慢性型こ 乳頭は突出 に よ り円丘 状と な り， 径
は正 常の約 2倍と な る． 完成塾 に 認め られ る よ う な 出
血， 白斑 は認 め られ ない か， あるい は痕跡的である．
乳頭表面は， よく発達 した新生血管網で被 われ る場合
用 卜 Aつと， 血管網は なく乳白色調 を帯び て い る場合
くH ト別 に大別 され る． 後者で は ， さ らに 乳頭上 の小
さ な硬 い 感 じの白斑 が認 め られ る場合 もあ る ．
汀 型こ 慢性萎縮型 こ乳頭 はほ ぼ 正 常径 に近く， 軽度
に 隆起 し て お り， 辺繚 は不鮮明 で あ る． 上下 に 長軸を
有す る卵円形 で ある 場合 が多 い ． 表面 は黄色調 を帯び
た灰白色を呈 し， 血 管に 乏し い ． 網膜静脈の 拡張 蛇行
は は っ き り せ ず， 網膜動脈 は狭細化 して い る ． い わゆ
る 二 次性視神経萎縮の 像で あ る．
2 ． 一 次性視神経萎縮 こ 乳頭 は突出を 示 さ ず， 黄色
気味に 蒼白化 して お り， 乳頭の 辺緑 は正 常乳頭 より
一
層明瞭 で あ る．
工王 ． う っ 血 乳頭 お よ び 一 次 性 視神経萎縮の 出現 頻度
表 1 は ， 526例 の 脳腫瘍患者 に つ き ， 腰瘍 の 種類 およ
び局 在別 に 分類 した， う っ 血 乳頭 ある い は
一 次性視神
経萎縮の 出現頻度を症 例数 で 示 す． 異常 所見 が， 片眼
に の み認 め られ た症例 も， 両眼 に 認 め られ た症例同様，
各 1例 と して加算 した． 片眼 に の み異 常所見が認めら
れ た症例数は カ ツ コ 内に 示 し た． ま た， 片側 にう っ 血
乳頭， 対側 に 一 次性視神経萎縮が認 め ら れ る Fo ster
Ken n edy症候群 を呈 した 症例 はな か っ た ． 全症例の な
か で， う っ 血 乳頭が認 め られ た症例 は 227例 く43％I，
一 次性視神経萎縮が認 め られ た例 は 43例く8％1 で あ
り， 残 り の 256例 く49％ぅ に は異常は認 め られ なか っ
た ． 腫 瘍の局在部位 を天 幕上 くトル コ 鞍 お よび その 近
傍部 を除く1， 天幕下， トル コ 鞍お よび そ の 近傍部 の 三
つ の 部位 に 分 け， う っ 血 乳頭 の 出現率 を示 す と， 各々
143ノ254く57％う75ハ25く60％う， 9ハ47く6％1 で あっ
た ． トル コ 鞍お よ び そ の 近傍部の 腫瘍 で ， う っ 血乳頭
が 認め ら れ た も の は ， 下垂 体腺腫 で は 2ノ84く2％う， 頭
蓋咽 頭管腫で は 6ノ38く16％1， 神経膠腫 で は 1ノ6く17％う
Tablel． Nu mbe r ofpatie nts showing papillede m a o rprlm a ry Optic atrophy
in v ario u skinds a nd sites of
the br ain tu m or s




Total PE P O A Total P E POA Total P E P OA Total P E P O A
Pituita ry A den o m a 84 2く0う29く51 0 0 0 0 0 0 84
2く0う29く5う
Cr a niopharyngio m a 3 8 6く01 8く21 0 0 0 0 0 0
38 6川う 8く2I
Glio m a 6 ユく01 2くOI 111 68く0う 0 40 23りう 0 157 92りう 2川1
Me ninglO m a 11 0 4く2う 66 36く0う 0 9 5りう 0 86
4 1りう 4く21
Metastatic Tu m or 0 0 0 4 8 2 7く31 0 6 4く0う 0 54 31く
3う 0
Pin eal Regio nT um O r 0 0 0 1 5 10く01 0 0 0 0 15 1
0川1 0
Neu rin o m a 0 0 0 0 0 0 4 4 24りう 0 44 24り1 0
He m a ngiobla sto m a 0 0 0 0 0 0 18 1 8り1 0 18 1
8りJ しj
Otbe rs 8 0 0 14 2く0う 0 8 1川1 0 30 3川I し1
Total 147 9く0143く91 254 143く3う 0 125 75く4う 0 526 227く7う 43く射
sellar こ S ella r andpa r a
． s ellar r egio n， PEこ patients with papilledem a， P O Aこ patie nts with prim aてy Opt
ic
atr ophy． Figur es within the pa re nthe s es repr es e nt u mbe r ofpa
tie nts sho wing papilledem a o rprl m a ry




．．． 脳腫疇 に お け るう っ 血 乳頭
であ り， 髄膜 腫 お よ び その 他 の 腫 瘍例 に は なか っ た
．
また，
一 次性視神経萎縮 は， トル コ 鞍 お よ びそ の 近 傍
部の 腫瘍に お い て 43ノ147く29％うに 認め られ たの み で ，
他の 部位で は認め ら れ な か っ た ． 異常所見が認め られ
た症例の な か で ， 異常が 片限性 で あ っ た症例の 占め る
比率は， う っ 血乳頭 で は 7ノ227 く3％1， 一 次 性視神経
萎縮では 9ノ43く21％I で あ っ た ．
図2 は， 腰 瘍の 種類 と その 局在， 患者の 年齢と眼 底
所見の 関係 を示 す． ト ル コ 鞍 およ び そ の 近傍部を除 い
た379例に お い て く図 2 － A ＋勘 ， う っ 血 乳頭が認 め
られ た 症例の 頻度 は， 10歳 毎の 年齢 に 分 け る と， 0
旬 9 歳 で 17ノ39く44％ H lO一 － 19歳 で 18ノ27く67％H
20旬 29歳で 30ノ42く70％H 30へ 39歳 で 30ノ51く59％H
40旬 49歳で 49ノ80く61％H 50へ 59歳 で 49ノ89く55％1こ
60旬 69歳で 23ノ44く52％1こ70へ 79歳 で 1ノ7く14％う で
あり， 全体 で 217ノ379く57％う で あ っ た ． 天 幕上 の 腰 瘍
で はく図 2－A へ ゼ右 う っ 血 乳頭の 出現 率は約 60％で，
全年齢を通 して 大体 一 様の 傾向を示 し た． 一 方， 天幕
0－g lO－ 19 20－ 29 50－ 59 qO一 旬9 50－59 60－ 6g 70－ 7g
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下神経膠腫 で は く図2 － Fう， う っ 血乳頭が 認め られ た
頻度は， 10歳 末滴の 患者 で は 10ノ23く43％1 で あ っ た
の に対 し， 10歳以 上 で は 12ハ7 く71％う であり， 特 に
20歳代 で は 6ノ6 と全例で あ っ た ． 小脳橋角邪神経鞘腫
に お い て く図2 － い う っ 血乳頭が 認めら れ たも の は，
大概天 幕上 の 腰 瘍群 とほ ぼ 同程度 で あ っ た の に 対 し，
小脳血 管芽細胞腰で はく図2 － Jう18例の 全例 に う っ 血
乳頭が 認め られ た ． トル コ 鞍お よ び その 近傍部の 腫瘍
147例 に つ い て はく図2－L ル Pフ， う っ 血乳頭 は， 下垂
体腺腰 84例 で はく図 2 － Lさ30才代と 40才代の 各 1例
の み で み られ た の に 対し， 一 次性視神経萎縮は各年齢
層に 認 め られ ， 特 に 50才以 上 で は 13ノ22く59％う を占
めた ． 頭蓋咽 頭管腫 く図2 － Ml で は， う っ 血 乳頭 が
認 めら れ た例は い ずれ も 40歳末滞で あ っ た の に 対 し，
一 次性視神経萎縮は各年齢層に わ た っ て 認め られ た ．
m
．
う っ 血 乳頭 の 型別頻度
図 3 は， 眼底写真に よ り記録 され た 170症例 に つ い
て， う っ 血乳頭 の 型 く工 へ 1 Vl の頻度 を症例数で 示 す．
0－ g lO－1g 20一 刀 50－5g 嶋 － q9 弘一59 60－69 70－7g
0－9 10－ 19 20－ 29 50－59 昭一 q9 50－59 60－ 6g 70 イg O－ 9 10－ 19 20－29 さ0－ ヨg qO 叫g 50－ 9 60－ 6g 70 イg
Fig， 2－ Age distribution of 526 patients by de cade in v a rio us k inds and site s of br ain tu m o rs． A－Eこ
S upra－te ntO rialr egio ntu m o r s， eX Cluding s ella r a ndpa ra－S ella r r egio n o n e s． Aこ glio m a， Bこ pln eal regio n
tu mo r， Cこ m e ningio m a， Dニ m eta Static br ain tu m o r， Eこ Othe rs． F－K こinfr a－tentO rialr egio n tu m o rs． F二
glio ma， Gニ m eningo m a， H こ m eta Static br ain tu m o r，Iニ n eu rin o m a，Jニhe m a ngiobla sto m a， Kニ Other s． し
Pこ S ellar a ndpa r a－ S e11a r regio ntu m o rs． Lニ pituita ry aden o m a， M こ C r a niopha ryngio m a． Nこ glio m a， 0二
m e ningio m a， Pこ Others． 嘩泣こ patients with papillede m a， 匹彗ニ patie nts with prim a ry optic atr ophy，仁コ ニ
patie nts with n o r m al optic dis c． Ea ch v ertic ala xis ニ n u mbe r ofpatie nts， e a Ch ho riz o ntala xis ニ ageby
de c ade．
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0－9 10－ 19 20－29 50－59 哺叫9 50－5g 60一 閃 70－79
0－9 10－ 19 20－29 知 －59 qO一明 50－ S9 60－69 70－79
0－ 9 10－19 20－29 58づ9 鳩 一句9 50づ9 60－ 69 70－79
0－9 10－19 20． 卸 さ0一朗 鳩 一明 50－59 60べ9 70イ9
0－9 10－19 20一乃 50－59 哺叫9 50－59 60－69 70－79
J 鱒Ii■ 溢
0－g lQ－19 20一 乃 50－59 哺 叫g 50－59 60一 閃 70イ9
0－9 10－19 20－29 ヲ0 づ9 qO一哺 50－59 60－69 70 イ9
0－9 10－19 20一刀 50づ9 qO一明 50－5g 60－69 70－ 79
0－g lO－1g 20－29 50一刀 埴 一句9 50一 門 60－ 69 70－7g
l
脳腫瘍に お けるう っ 血乳頭
Fig．3． Cla ssific atio n of 170patie nts into fo u r
ty pe s ofpapillede m a re c o rded by o c ula rfu ndu s
photography． T he v e rtic al a xis ニ n u mber of
patie nts．
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170例中，154例 に お い て は う っ 血 乳頭の型 は両眼同 一
で あ り， 5例に お い て はう っ 血 乳頭 は片眠性であっ た．
他の 11例 に お い て， う っ 血 乳頭 の型 は左右で異 な り，
9例 に お い て は 工型 と工工型， 1例 に お い て は工I型 と1工I
型 ，残 り 1例に お い て はm型と工V型の 組合せ で あ っ て，
左右 で よ り大 き い 数字の 方の 型 を も っ て， その症例の
う っ 血 乳頭 の 型 と した． 結果は ， 工重か らIV型ま で各々
順に 56例く33％う， 78例 く46％う， 24例く14％フ， 12例
く7％1 であっ た ． 表2 は， 上述 170例 の 腫瘍別内訳
を示 す． 転移性腫 瘍と松果体部腫瘍 に お い て は， う っ
血乳頭 の 型は全例で 工型 ある い はII型で あ っ た ． 髄膜
腫と神経斡腰 に お い て は， III型あ る い は工V型 で あ っ た
症例 の占め る比 率 は他の腫瘍群に比 して高く ， 髄膜腫
で は 16ノ34く47％ユ， 神経鞠腰で は 7ハ9く37％う で あ っ
た
． 髄膜腫に お い て は工I型が 最も 多か っ た ．工V 型で あっ
た例 は， 神経膠腰， 髄膜腰， 神経翰腰に 限られ た ．
IV ． 初発症状 と眼 底所 見
表 3 お よ び表 4 は， 20歳 か ら59歳ま で の 208例く天
幕上神経膠腫 73例， 同髄膜腫 52例， 同転移性腫瘍 34
例 仁 小脳橋角部神経鞠腫37例， お よ び小脳血 管芽細胞
膿15例うに つ い て， 初発症状と眼底所見 の対応を検索
したも の で あ る． 初発症状 は， い 片麻痺等の 局所巣
症状， 2う 頭痛， 嘔吐， 意識障害等の 頭蓋内圧冗進症
状， 31 一 過性暗黒 ， 霧視の う っ 血 乳頭自体 に よ る 自
覚症状の 3群 に 分類さ れ た． な お， 神経鞘腰 に つ い て
は， 全例が難聴， 耳鳴で発症 して い た の で ， 続い て生
Table2． Nu mber ofpatie nts withdiffere ntkinds ofbrain tu m or， Sho wing papillede m a r e c orded by o c ula r
fu ndu sphotogr aphLy
－ Ty pe of Papi11ede m a u一 書 t ■ t t ■
Total
TypeI TypeII TypeI H TypeIV
Glio ma 2 4 3 3 7 4 68
Malign a nt 1 5 2 1 1 3 4く1
Be nign 9 1 2 6 1 2 8
Me ningio m a 9 9 1 2 4 3 4
Metastatic Tu m o r 5 1 7 0 0 2 2
Ne u rino m a 7 5 3 4 1 9
He m a ngiobla sto m a 4 7 2 0 1 3
Pine alReglO nTu m or 3 2 0 0 5
Other s 4 5 0 0 9
Total 56く33％1 78く46ヲるj 24り4％ラ 12く7％う 170く100％1
T he type sare cla s sifiedin I h N ， aS Sho wn in Fig． 1．
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じた小脳ある い は三 叉 神経症状 を も っ て， 初発局所症
状 と した ． C Tス キ ャ ン検 査に よ っ て発見 さ れ た ， 耳
鳴， 難聴以外無症状 の神経斡腫 2例 お よ び無症状 の転
移性腫瘍1例 は， 表3 お よび表 4 か ら除い た ． 208例 の
う ち， 局所巣症状で発症 した も の は 118例く57％I， 頭
蓋内圧冗進症状で発症 した も の は 82例く39％う で ， こ
れ に 対 し， う っ 血乳頭 に よ る 自覚症状で発症 した も の
は8例 く4％ン の み で あ っ た ． 血管芽細胞腰， 転移性
腫瘍， 髄膜腫 に お い て は， 局所巣症状が初発症状 で あ っ
た も の の 占 め る 比率 は低 く ， 各 々 3ハ5 く20％う， 14ノ
33く42％う， 26ノ52く50％つ で あ っ た ． う っ 血 乳頭 が認
められ た も の の占め る比 率 は， 局所巣症状で発症 した
も ので は 59ハ18ほ0％つ， 頭蓋内圧完進症状で発症 した
も の で は 63ノ82く77％うで あ っ た ． う っ 血乳頭 に よ る自
覚症状で発症 したも の は， 髄膜腫あ る い は神経鞠腫 に
限られ てい た ． 表 4 は表 3 の 内容 を 1966年か ら 1980
年ま で各年毎に 区分 して表示 し， 時代 変遷 を検討 した
もの で ある． C Tス キ ャ ン は 1976年に 当科に 導入 さ れ
た
． 神経膠腰， 髄膜腰， 神経鞠腰 に お い て は， 特 に局
所巣症状で発症 した症例中， う っ 血 乳頭 が認 め られ な
い 例の 占め る比率が ， 時代 と と も に ， 殊 に C Tス キ ャ
ン が 導入 され た以後， 増加 し た． こ れ に 対 し， 血管芽
細胞腫 で は全例 に う っ 血乳頭が認 め られ て お り， 転移
性腫瘍 と と も に年代 に よ る変遷 は見 られ な か っ た ． ま
た， うっ 血乳頭に よる 自覚症状 で発症 した症例 で は，
H工型ある い はIV型の う っ 血 乳頭 で あ る こ とが 多か っ
た ．
V ． 眼底所見 と頭 蓋内圧 の 対応
1 ． open m a n o m etry に よ る検索
図 4 は， 下 垂体腺腰の 48例 に お け る頭蓋 内圧測定の
結果 を示 す ． 2例 は水頭症 を伴 な っ た巨大な 腺腫 で，
王型あ る い は H型 の う っ 血 乳頭 が認 め られ ， 髄液圧 は
各々260，400m m 水柱で あ っ た ． 他の 46例に お ける頭
蓋内圧 の 平均値 士 標準偏差 く文士S Dl は 149士37m m
水柱 で あ り ， した が っ て ， 又＋2S Dニ 2 23m m 水柱 で
あ っ た
．
こ の 値 は， 通常正 常圧 上 限値と さ れ る 200m m
水柱 と近い 値 で あ っ た の で ， 本研究 で も 200m m 水柱
をも っ て 正常圧 上 限値と した
．
図 5 は， トル コ 鞍お よ び そ の 近傍部の 腰瘍 を除い た
症例の う ち， 頭蓋内圧 が 測定 され た 279例の 結果 を示
す ． う っ 血乳頭 が認め ら れ な か っ た 115例 く図5 鋸
に お け る頭蓋内圧 の 平均値 は 190m m 水柱で あり， こ
の う ち 35例く30％う に 圧冗進 が認め ら れ ， 残 り は正常
圧 を示 した． これ に 対 して， う っ 血 乳頭 が認 め られた
164例 く図5． Bう で は ， 頭 蓋内圧の 平均値 は， 290m m
水柱で あ り， 126例く67％1に 圧 冗進が認め ら れ， 残り
は正 常圧 で あ っ た
．
す な わ ち， 圧 冗進が 認め られ た 161
例中 126例く78％う， 圧完進が 認 めら れ な か っ た 118例
中 38例 く32％う に う っ 血 乳頭が 認め ら れ た
．
図 6 は， 上 記 く図 5一別 の う っ 血乳頭 が認 めら れた
164例中， 眼底写真 に よ っ て 塑 分類の な さ れ た117例
の頭蓋内圧 を示 す ． 各型別 に お ける頭蓋内圧の 平均値
は 工型 か ら工Y型ま で順 に 270， 290， 330，300m m 水柱
で あっ た ． 正 常圧を 示 し た 24例 中21例 く88％J は，
工型 あ る い は H型 の う っ 血乳頭が認 め られ た ． m型 の
う っ 血 乳頭が 認め ら れ た例で は ， 全 て 頭蓋内圧 は元進
して い た．
2 ． 持続頭蓋内圧測定 に よ る検索
Table 3． Nu mbe r ofpatie nts who sho w ed initialsym pto m du etofo c aln e u r ologic al deficitsCFo c alJ，initial
S ym ptO m du etoin c re a s ed intr a cr a nialpr es su r eくIC Pl，initialsympto m du eto papillede m aits elf
くP Eり．
r




Fo c al IC P P E＋
Total
Total P E Total P E Total P E Total P E
Gliom aくs upr a．te nto rial 49 24 24 20 0 0 73 44
Malign a nt 31 17 1 8 14 0 0 49 31
Bemign 18 7 6 6 0 0 24 13
M e ningio maくsupr a－te ntO rialJ 26 9 21 16 5 5 52 30
M etastatic Tu m o rくs upr a－tentOriaり 14 10 19 11 0 0 3321
Neurin o m aくC．P a nglel 26 13 6 4 3 3 35 20
He m a ngiobla sto maくc erebella rJ 3 3 12 12 0 0 15 15
Total 118 59 82 63 8 8 208 130
T he patierltSin this table w e r eli mited fro m20tO 59ye a rsold． He a ringdistu rba n c e a ndtin nitu s w er e
e x cludedfro mtheinitials ym ptO min patients with C－P a ngle ne urino m a． P Eこpatients with papillede m a，
C．Pこ C er ebellopo ntine．
脳腫疇に お ける う っ 血乳頭
表 6の 如 く， 16 症例 に つ い て ， 関頭手術前に 一 昼 夜
に わ たる持続頭蓋内圧測定 を行な っ た
．
こ の う ち 7例
に はう っ 血 乳頭が認 め られ ず， 残 りの 9例 で は， 4 例
に 工型， 3例に工工数 2例に1II型の う っ 血乳頭が認め
られ た． 頭蓋内圧 は図 7 に 示 す 3群 に 分類 さ れ た． A
群は昼夜 を問わ ず終始安定 した正 常頭蓋内圧 を示 す も
の で あ る． B群 は， 夜間睡 眠中の 一 時期に ， 基本圧 の
上昇お よび 異常 な圧 波が 出現 す るが， 昼 間覚醒期に は，
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圧 は正常か， あるい は異常な圧波が出現 して も軽度な も
の で あ る． C群 は， 昼夜 を問わ ず上 昇 した基本圧 を保
ち， 異常 な圧 波が頻発す る も の で あ る． 圧波 は， 1分
間に 1ノ2 か ら 2 回の 頻度で 上 昇下降 を反復す る もの ，
ある い は突発的に 急上 昇 し， 5分間以 上 持続 して 上 昇
した圧 を保 っ た後急降下 し， その変動の 大き さ は， 50
か ら 70m mHg 以 上 に も達す る ． 衰 5 は， 16例 に お け
る頭蓋内圧 と 眼底所見の対応 を示 す． A 群 に 属 した 4
Table 4－ C hr o n ol glCalrelatio n shipbetw e e ninitialsympto m a nd fu ndu s o c uli in v a rio u skinds of the
brain tu m o r
M align a ntGlio m a
ト1 H H
H トラト侶H H トI Hト虹I H
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川 川 くIIl
川 田Iく粗く刑仙 川 什冊 1
卜1 トフ
朝 川くIIIン く用









He m a ngioblasto m a
TotaltNu mber
Ofpatie ntsJ
Fo c alこ 出1 仙 川 3
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T his table de als withthe sa m e208patie nts asin Table3． く工1こpatients wi th Type Ipapilede ma ，く恥 patie nts with TypeIIpapillede m a， くIII，Ipatie nts withTy peIIIpapillede m a， く叩 こpatients with Ty peIVpapillede m a， く＋1こpatie nts with n o n－ Cla ssi8ed papillede m a， ト十 patie nts witho ut papillede m a． Fo c al， IC PP Eヰこr efe rto thelege nd forTable3．
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例全例に は， う っ 血 乳頭 は認め ら れ な か っ た ． B 群 に
属 した 5例中4例 に う っ 血 乳頭が 認め られ ， 工 塾 が 3
例， 工I型が 1例で あり ， 残 りの 1例 に はう っ 血 乳頭 は
認 め られ なか っ た ． C 群に 属 した 7例中5例に う っ 血
乳頭が認 め られ ， 工塾が 1例， H型が 2例， 1II型が 2
例 であり， 残 りの 2例に は， う っ 血乳頭 は認め られ な
か っ た
．
IY塾の う っ 血 乳頭が 認 め られ た症例に は， 持
続 頭蓋内圧測定 に よ る検索の対象 と な っ た も の は な
工CPくmmH20，
q 8
Nu M B E R O FPA T IENT S
Fig． 4． Intr a c r a nial pr es su re of 48patie nts with
pituitary aden o m a， m e a S u r ed by the m ethod of
Open manO m etry． In 46patients witho ut papil－
1ede m a， the m e a nく又1 andthe sta ndard deviation
くS DI w e r e149a nd 37m mH20， re Spe Ctiv ely． Its
霊十2S Dくニ 223m mH201w a s n e a rly equ alto 200
m mH20． h ニ patients witho ut papillede m a，




う っ 血 乳頭 を来た す 原疾患 は多岐に わ た るが ， 頭蓋
内疾患な か ん ずく脳腫瘍 が最も 一 般 的 で あ る71． 1872
年 A 11butt8Iは， 脳腫 瘍患者に は原則的に う っ 血乳頭が
認 め られ ， こ の所見が 認め ら れ ない 症例 は例外的で あ
る と した ． 18 90年 Ho rsley9Iは， 術後経過 の 良好な脳腫
瘍患者 で は， 頭痛， 嘔 吐 が軽快 する の み な ら ず， う っ
血 乳頭の 所見が停止 L ia r re st，， す る と した
．
以来， う っ
血乳頭 は， 頭痛， 嘔吐 と と も に脳腰瘍の 三 主徴 の 1つ
と さ れ ， 重要視 され てき た． 1909年 Pato n川 は 150例
中 81％， 1928年 v a nW age n e nlりは 145例中 88％の脳
lCPくM州20I
5 10 12 5 10 ユ5
Nu M BE R OFPAT I E N TS Nu M 8E R O FPATtE NT S
Fig． 5． Intra c ra nial pr e ssu rein patients with a nd
Witho ut papilledem a ． T he pre s sure w as m e a s ur
－
ed by the method of open m a n o m etry． Patients
With s ella r a nd pa r a－ S ella r reglO ntu m O rS W er e
e x cluded． Aこ patie nts witho ut papi11ede ma
くN ニ 115， 又 ニ 190m mH201． Bこ patie nts with
papillede m aくN こ 164， 又 こ 290 m mH201． Ar e a
below the broken lin e repre sents the n o r m al
r a nge of intr a c ra nialpr e ss u r e． I C P
ニ intra c r ani．
alpre ss u r e．
l亡Pくm叫20I
脳腫瘍 に お ける う っ 血乳頭
．． H I I． l － ．．．．－．1
2 5 5 6 5 2
Mu M 8 帥 OFPA Tl帥 T S
Fig－6． Intra c r a nial pr es su r e of patie nts with
papillede m ain fo ur ty pe s of papillede m a． T he
pre ss u re w a s m e a su red by th m ethod of ope n
m an o m etry ． A二 Patients with Type I papille－
de m aくN ニ 32， 又 ニ 270m mH20I． Bこ Patients
With TypeIIpapillede m aくN こ 60， 又 ニ 290m mH2
0I． C二 patients with TypeIIIpapillede m aくN こ
15， 又 ニ 330m mH201． Dこ patie nts with TypeI V
papillede m aくN こ 10， 又 ニ 300m mH20I． Are a
belo w the br oke n lin e repre s e nts the n o r mal
r a nge of intr a c r a nial pres su r e． I C Pこ intr a－
Cr a nialpr e ss u re．
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腫 瘍例に う っ 血 乳頭 を認め た． しか し， 今世紀後半に
お い て は その 率 を減 じ，1 951年 Petrohelos ら1 2ンは 358
例中59．5％， 1976年 Hube r1 31は1166例中59％に う っ
血乳頭 を認め た
． 時代の 推移 に伴 なう う っ 血乳頭 の 出
現率 の 低下は， 脳腫瘍診断法の向上 に よ ると 思わ れ る．
1970年代後半 に お ける C Tス キ ャ ン の 導入 は ， 早期の
確定診断 を更 に 容易な もの と した． 本研究 で は， 1966
年か ら 1980年ま で に経験 し た脳腫瘍例 を対象 と した
なか で ， 特 に 局所巣症状 で発症 した も の に お い て， C T
導入 後う っ 血乳頭が認 め られ る症例 の占め る比率が減
少 して い た． しか し， 頭痛， 霧視等の訴え か ら， 眼底
所見に よ り脳腫瘍が疑わ れ ， よ り精細な検査の対象と
な っ た症例の存在は， 少数と して も 重大な意味 をも つ ．
頭蓋内疾患に 伴な っ て生 ずる網膜視神経乳頭部の硝
子体側 へ の 突出を主体と す る病的変化は， Sta u u ngs－
papille， Choked disc， Optic n e u ritis， papi11edem a，
ple o c ephalic ede m a， Opticdis c ede m a等， 多様 な名
称で 呼 ばれ て い る 川 ． また ， 先天性 その他 の乳頭 の 突出
と の混同を避 け るた め， W alsh ら川 は， 頭蓋内圧 克進
に 伴な う も の を papilledem a， そ の 他の も の を dis c
ede m aと 呼ぶ こ と を据喝 した ． 本邦 に お い て は， う っ
血乳頭 くう っ 横乳頭っ と乳頭浮腰の両者が 一 般 的に ほ
ぼ 同義語と して 用 い られ て い るが ， 宮下1 6旭 ， 非炎症性
の 原因に よ る乳頭の突出 を総 じて乳頭浮腰と呼 び， こ
の う ち頭蓋内圧冗進 に よる も の をう っ 積乳頭 と した ．
本研究で は， 脳腫瘍患者の 眼底変化 と頭蓋内圧 に つ い
ての 臨床的検索 を行 な っ た の で， う っ 血乳頭くpapille．
de m al の用 語 を用 い た．
頭蓋 内圧 冗進に 伴 なう う っ 血 乳頭の発生機序 に つ い
て は， 多く の 学説が ある 川 ． 1860年お よび 1866年 v o n
Gr a efel121は， 脳 疾患患者 に 生 じ た う っ 血 乳頭 を 観察






Ty peI TypeII TypeIII Type rV
Patte rnA 4 0 0 0 0 4
Patte rnB 1 3 1 0 0 5
Patte rnC 2 1 2 2 0 7
Total 7 4 3 2 0 16
IC Pこintra cr a nialpr es su r e， F．0． 二fu ndu so culi， P Eト十 patie nts witho utpapilledema，
P Eく十Iこ patients with papillede m a． Patter nA， B， C，こ r efe rto Fig． 7．
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し， 頭蓋内圧 冗進 に より海綿静脈洞 の 圧 が 上昇 し， そ
の 末梢 に 存在する 網膜中心静脈が う っ 滞充血 す る こ と
が ， う っ 血 乳頭の原因で あ ると した． 1909年 Cu shing
ら
1 7鳩 ， イヌ の ク モ 膜下腱 に 生理 的食塩水 を注入 して
頭蓋内圧を冗進さ せ る こ と に よ り ， う っ 血 乳頭 の 出現
を認 めた と し， 視 神経静内で の 網膜中心静脈の圧 迫が
原因で ある と し た． しか し， 1931年 W olff ら
沌 は ， 正
常の イ ヌの 眼球 で も ， 易咄 標本 の固定法に よ っ て は乳
頭 の腫脹が生 じ， Cushing ら
1 7，が示 した う っ 血 乳頭の
組織像と同様の所見 を呈 す る場合も あ る こ と を示 し，
イ ヌ はう っ 血乳頭の実験モ デ ル と して は不適切 で ある
こ と を示 唆 した ． 1935年 La ube r1 9りま， 脳腫 瘍 その 他 の
臨床例 に つ い て， うっ 血乳頭 は網膜 に お け る静脈圧と
動脈圧の 比 に よ っ てそ の有無が決定 され る と し， う っ
血乳頭は この 圧比が 1．5 以下 の 場合に 出現 し， 1．7以
上で は出現しな い と した ．























癌患者の 眼 球お よ び視神経 を光学顕微鏡に て 観察し，
病変 の 主体 は乳頭部お よび そ の 近 傍に 限局 し た神経線
推間の 非炎症性 の 浮腰 と 毛 細血 管 お よ び 小 静脈 の 充
血 拡張， と きに 出血 で あ ると し， 視神経鞘内圧 の 上
昇 に よ っ て 網膜中心静脈 お よ びリ ン ハ 流が う っ 滞 した
結果で あ る と した ． 1976年 Ts oら 抑 は， 脳腫 瘍患者の
う っ 血 乳頭 を電子 顕微鏡に て観察 し， 乳頭部の 腫脹拡
大 の主 な要素は神経軸索の 膨化 で あり ， 細胞外成分の
増加 で は な い と し た． 1968年お よ び 1977年 Hayreh
お よ び彼 の 共同研究者 用 21ト 2引は ， サ ル に 頭蓋内バ ル ー
ン を用 い 頭蓋内圧 を完進 させ る こ と に よ りう っ 血 乳頭
を生 じせ しめ ， オ ー トラ ジ オ グ ラ フ イ
一 法 をも 用 い て
検索 し， う っ 血乳頭出現の 最初の 引き金 は， 冗進 した
頭蓋内圧が視神経鞄内圧 を高め， 視神経 の 軸索流を停
滞させ る こ とで ある と した ．
う っ 血乳頭の検眼鏡所見 は多彩で あ り， 分類法も多
様 で ある6I 湖26聞 ． 初期 に は 乳頭の 充血 通常鼻側か ら
i Pal tern8
川 川8 21ニ0 0 8 川8 a 川 0 6
こ00 g二08
Fig． 7． Ty pic althree patte rn s of intra c r a nialpr es su r eec orded bythe m ethod ofclo sed str a
inga uge system －
Patter nAこ n O r m alpatte rn． Patter nBニ patte rn Oftr a nsie nt risingba s elin epr es su
re， a nd o c c u r re n c eof
superimpo slng pr e SSu re W a V eS， pa rtic ula rly atnight． Patte rnCニ patte r n Ofc o ntin u ou s existe n c e ofa
bo v e．































脳腫 瘍に お け るう っ 血 乳頭
はじま る 乳頭繚の不鮮明化お よ び突出， 乳頭周辺 の 灰
白色線状 の 著明 化 を呈 す る． こ の 時期 に は， 出血 ， 白
斑 は 認 め ら れ な い と す る 報告 も あ る が 引， 1969年
W alsb ら1 51は， 乳頭辺 緑 に 生ずる トゲ状 の 出血 を乳頭
繰出血 くdis cbo rde rhe m o rrhagel と 呼び， 頭蓋内圧
冗進 に伴 な うう っ 血乳 頭 の 初期像 に お ける重要な所見
と し， 拡張し た表在性毛細血管 の 破綻 に よ る もの と し
た
． 乳頭部 の突出と拡大 が進み， 眼 底変化が高度な も
の は， 極期 く旺 盛期ン と して 一 括分類さ れ る場合もあ
る が
2引
， 完 成 型 く急性 型う と慢性 型 に 二 分 す る 報
告611 311 51， さ ら に 過熱型 くvintage papillede m al を加
えて三 分す る報告2 7トが あ る ． 完成 型 の典型例に お い て
は， 乳頭か ら放射す る 火焔状の表在性出血 を認 め， 軟
性の白斑 も認 め られ る場合も あ る． Hedges6Iは， 出血
あるい は白斑 を伴な う も の を完成型 と した． 慢性型で
は， 出血， 白斑 は消退 し， ほぼ 円板状 に 突出拡大 した
乳頭の表面は発達 した毛 細血 管網で被わ れ ， その 奥は
乳白色化 して く る6 抑 ． 乳頭表面に ， 毛 細血管網 を認め
ない 場合も あ り， こ の様 な例で， 乳頭表面に 多数の硬
い 小白斑 を 多数認 め ら れ る も の は ， 過 熱塾 くvintage
papillede m al と呼ば れ， 眼毛様体短絡 くopto－ Cilia ry
Sbuntいい認め られ る こ とが ある 抑 ． 本研 究で は典型的
1137
な過熱型 はな く ， 類似の も の は慢性型と した． 上記 の
時期を過 ぎる と ， 突出， 拡大 した乳頭は退結 し， 蒼白
さ を増 し黄色調 を帯び る が， 突出と辺 緑の不鮮明 さ は
完全に は消失 しな い
．
こ れ は， い わ ゆる 二 次性視神経
萎縮の 像 で あ る ．
う っ 血 乳頭と な らん で ， 脳腫瘍患者に お い て 重要な
乳頭部 の 異常は ， 一 次性視神経萎縮 で あ る． う っ 血 乳
頭の 眼 底所見が多彩で あ る の に対 し， 一 次性視神経萎
縮の 像 はほ ぼ 画 一 的で あ り， 突出を認め ず， 乳頭 は黄
白色と な り辺縁 は鮮明 で あ る． こ の 所見とう っ 血乳頭
に お け る 二 次性視神雇萎縮 は互 に 鑑別さ れ ね ば な ら
ず， 前者 は単純萎縮， 後者は 炎性萎縮と も呼ば れ る29ユ．
ま た， う っ 血乳頭が原則的に は両側性に 認 め られ る の
に 対し， 一 次性視神経萎縮 は， 腫瘍の 部位 に よ っ て は
片側に の み 認め られ る． これ は ， 一 次性視神経萎縮 が，
腫瘍に よ る視神経の直接圧迫に よ る結果で ある た め と
考え られ る．
う っ 血乳頭 お よ び 一 次性視神経萎縮の出現頻度は ，
腫瘍 の 部位 ， 患者の 年齢 に よ っ て異 なる
．
トル コ 鞍 お
よ び その 近傍部 に お ける腫 瘍の 特徴 と して， う っ 血 乳
頭の 出現 率が低 く 一 次性視神経萎縮 を来たす 場合 が多
い
． 特 に下 垂体腺腫 に見 られ る眼底変化は 一 般に 一 次
Table 6－ List ofsixte e npatientsin who mtheintr a cr a nialpre ss u re w a s m e as u red c o ntin u o u slybythe method
Ofclos ed str ainga uge syste m
case く鳥 se x 口 1エご
u m O r
コ F。nd。S 。C。1i 慧競 Da忘
CPくm mHg，
atH istolog y site Bas eP WくMax．1 Ba s eP WくM a x．I
1 50 M M eta ． L －Pa riet． P EトJ
2 32 F Gliob a st， R－Pa riet． P E
3 25 F Oligo ． L－Fro nt． P E
4 21 M Gliobla st． R－Fr o nt． P E
5 44 M Angio m a L Cer ebell． P E
6 32 M Meta． IIlrd Ve nt． P Eト1
7 55 F Meta． しFro nt． P E仁1
8 29 F G lioblast． R－Fr o nt． P Eく十1二 Ty peI
9 62 M G liob ast． R－Te mp． P Eく＋1こ Ty peI
lO 64 M Me ningio m a R－Pa riet，
＋ P Eく＋ 巨 TypeI
ll 14 F Astr o． R－Cerebe11． P Eく＋Jこ Ty peI
12 65 M Glioblast． L－Pa riet， P Eけ 十 Ty peII
13 65 M Glioblast． L－Pa riet． P Eく＋1ニ Ty pe工r
14 46 M Astr o． L－Fr o nt． P Eく十1ニ Ty perI
15 53 F Ne u rin o m a L－C P Angle P Eく＋ 巨 Ty pe 江I















































































































































































































IC Pこintr a c ra nial pre ss u r e， Ba s e こba s elin epre s su r e， P Wニ pre SS u r e
m ale， Fニfe m ale， M eta一 ニ m eta Static tum o r， Gliobla st－ ニ gliobla sto m a， 01igo． こ 01igode ndr oglio m a， Astro． こ
astro cyto m a， Lこ1eft， Rこ right， Pa riet． こ pa rietal lobe， Fr o nt．こ fr o ntal lobe， Ce r ebell．二 C e rebellu m ， lIIrd
Vent．ニ the third v e ntricle， Te mp一 二te mpO r al lobe， Pa riet．
ホ
ニ pa rietal c o n v e xity， C Pこ C e rebe1lo －pO ntine，
P E仁十 n opapilledem a， PE什十 papillede m a． Patte r n of IC PくA 句 Clこ r eferto Fig．7．
W a VeS， Ma x． こ m a Xim u mpre ss u re， M
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性視神経萎縮 であり， う っ 血 乳頭 の 出現 は極 めて稀 と
さ れ る 抑 ． 本研究 に お い て は， 84例 の下垂 体腺腫中，
一 次性視神経萎縮 は 29例く35％う に 認 め られ た の に 対
し， う っ 血乳頭が認め ら れた も の は 2例 く2％J に 過
ぎず， しか も後者 で は著明 な脳室の 拡張 と頭蓋内圧冗
進 を伴 な っ て い た
． 頭蓋咽頭管腫 で は， 下垂体腺腫 に
比 してう っ 血乳頭の出現率 は高く ， しか も若年者に 多
く認 め ら れ る． 本研究で は頭蓋咽頭管腫 38例中 6例
く16％う に う っ 血乳頭が認 めら れ ， こ れ ら はい ずれ も
40歳末滴の年齢 であ っ た ． Kabn ら3 1りま， 頭蓋咽頭管腫
40例の う ち， 17歳以 下で は 28例中11例 く40％う， 26
歳以 上 で は 12例中 1例く8％う に う っ 血乳頭 を認 め た
と報告 した ． 一 般 に こ の部の腫瘍 で う っ 血 乳頭 が認 め
ら れ る患者は， M onr o氏孔の 圧迫 に よ る内水頭症 を有
す る． 乳幼 児お よび 高齢者 で は， 他 の年齢層に 比 して
う っ 血乳頭 の 出現率は低 い ． こ の理 由と して ， 乳幼児
に お い て は ， 未だ 頭蓋縫合が完成 し て い な い こ と， な
ら び に 橋腫瘍 な どの脳幹部腫瘍 が多い こ とが 関与 して
い る32I． 橋腫瘍で は， 殆 ん どの例 が局所巣症状で発症
し， 末期 に 至 る ま で頭蓋内圧冗進 は生 じな い 3引． 一 方 ，
高齢者 に お い て は， 脳の 萎縮 に よ っ て， 腫瘍が存在 し
て も頭蓋内圧冗進が生 じ に くく， ま た， 頭蓋内圧 が 元
進 し ても 老人 性の 眼底変化に よ っ て， う っ 血乳頭 は生
じに く い
．
Kr ets chm er3 41は，60才以 上 の 脳腰瘍患者 70
例中， 26例 く37％う に の みう っ 血乳頭が認 め ら れた と
報告 した ．
脳腫瘍に 起因 して う っ 血 乳頭が 発生 した 場合 ， 診断
が遅れ ， ある い は診断され て も減圧術が施さ れ な か っ
た場合， う っ 血乳頭は初期型か ら完成望凱 慢性至臥 つ
い に は慢性萎縮型 に次性視神経萎縮1 へ と推移す る ．
本研究に お い て は， 入院時に う っ 血 乳頭が 認 め られ た
症例の う ち 170例 に つ い て， 眼 底写真 に基 づ き型 の 分
類が行な われ ， そ の約 80％が 工塾 く初期型I ある い は
H型 く完成塑う であっ た． 脳腫瘍 と診断さ れ た 時点 で
す で に王王l型 く慢性型う あるい は1 V型 く慢性萎縮型， 二
次性視神経萎縮うの う っ 血乳頭 が認 め ら れ た例 は， う っ
血乳頭が 工型あるし1は H型 で あ っ た 時期 に ， 受診 しな
か っ た か， ある い は診断が遅れ た も の で ある． M u e n zl－
e r
3引は， 本論文 に お ける m型 に 相当す る も の を慢性萎
縮型 くchr o nic atrophicpapilede m al と 呼び， 小 脳，
第三 脳室， 第四脳室 な どの ， 比較的症状の出に く い 場
所 に生 じた腫瘍例に 多く認め ら れ る特殊な型である と
した． こ の様 な症例は， 本研究 で は， 前頭葉ある い は
小脳橋角部の腫瘍な ら び に 一 般 の髄膜塵 にも 認め ら れ
た．
うっ 血乳頭 は 二 次性視神経萎縮に 至 る以前の段階に
お い て も， それ自体で 自覚症状 を起 こ し得 る． こ の 場
合， 患者 は正 常視力 を保 つ に もか か わ らず， 霧視， 眼
の く ら み を 訴 え る ． こ れ ら の 症 状 は， 通 常，
H 重篤
な










よ く発達 し だ 明
う っ 血乳頭 に よ る も の と され る． Ethe rbe rg ら
4 Olは，
う っ 血 乳頭 が 認 め ら れ た 140例 の 脳腫瘍患者 に お い
て， 乳頭 の 突出度が大 きい 程， こ れ らの 自覚症状 が出
現しや す い と 報告 した． た だ し， こ れ らの 症状 を初期
のう っ 血 乳頭 に よ る も の と す る報告も あ る2 7月り ． 視力
低下 は 二 次性視神経萎縮 に 陥 っ た こ と を示 唆 す る． し
か も ， う っ 血乳頭自体に よ る自覚症状が脳腫瘍患者の
初発症状 と な る こ とが あ り ， 髄膜腰例で あ る こ とが 多
い
． EトBa nha wy
4 2Iは ， 髄膜腰 604例の 初発症状 を検討
し， 頭痛， け い れ ん発作 に つ い で， 眼症状 を初発症状
と し た も の が 多 く， 69例 く11％I であっ た と し た．
Cu shing ら
4 31は ， 霧視 のみ を症状と し て発見 さ れ た髄
膜腰例 を記載 し， 太 田 ら 相 は， 髄膜腰が比 較的症状 を示
し難 い 部位 に 発生 した場合， う っ 血 乳頭 に よ る自覚症
状 を主訴 と し て入 院す る 症例 が多 く， そ の 様 な例 で は，
術後さ ら に 視力障害が進行す る こ とが 多い こ と を指摘
した ． 本研 究で も， 髄膜腫例 の 約10％が う っ 血乳頭 に
ょ る自覚症状 に よ っ て発症 し， ま た， 聴神経腫瘍例 で
も， 霧視の 訴 えに よ り発見さ れ た も のが あ っ た ． 緩徐
に 発育す る腫瘍は ， 局所巣症状 を生ぜず， また ， 頭蓋
内圧 が冗進 し ても頭痛等 の症状 を生 じな い ま ま， う っ
血乳頭 を来 たす こ とが あ る． こ と に髄膜腰 で は こ の 傾
向が 強く， 受診時す で に m型 あ るい は工V 型の う っ 血 乳
頭が 認め ら れ る比 率が 高い こ と の 理 由と 考え ら れる ．
W alsb ら用 は， う っ 血乳頭ゐ出現後の 期間は正 確 に は
判断 で き な い と しなが らも ， 慢性型 に なる まで に は数
カ月が 必要である と し て い る ．
腰椎穿刺に よ る頭蓋内圧の open m a n o m etry 法は，
1891年Quin cke4 51に よ っ て報告さ れ， こ の 方法 は， 現
在 も なお ， 頭蓋内圧測定 に 最 も 一 般的に 用 い られ て い
る
．
こ の 方法 で は， 一 般 に m a n om eter 内腔 の 容積は
0．04 mlJIc m で あ り， し た が っ て 200m m 水柱 の 圧を
示 す 場合 に は約 1 mlの 聯液が出る こ と と な り， ま た，
急激な圧変動 に は応 じず， さ ら に ， 頭蓋内 と脊髄 クモ
膜下腱と の 間に 閉塞があれ ば ， 正 確 な頭蓋内圧 を示さ
ない ． しか し， 上述 の 問題 を考慮に 入れ て検索す れ ば，
腰椎穿刺 に よ る圧測定 の 方法 は， 頭蓋 内圧 の 平均値を
知 る た め に は安全か つ 信頼性の ある も の と言 え る． 金
井ら4 61は， 腰椎穿刺 に よ る ope n m a n o m etry の 正 常圧
範囲は 60へ 180m m 水柱で あ り， 200m m 水柱以 上 は
確実に 異常値 で あ ると して い る． こ の 方法に よ る頭蓋
内圧測定 の正 常値 に 関す る文献的渉猟4 71に よ れ ば， 上
限値 は 多 く の 報告 で 180 から200m m 水柱 と さ れ て































脳腫喀 に お ける う っ 血 乳頭
る ． 本研究 に お い て は， 臨床的 に頭蓋内圧冗進 を来た
す こ と の 少 な い 下 垂 体腺腰 に お ける圧 測定値 を統計学
的に 処理 し た所 ， 平均値 士標準偏差ぐ文士S Dうは149士
37m m 水柱 で あ り， 文士2S D は 223m m 水柱 と な っ
た ． した が っ て， 多くの 報告で 正 常頭蓋内圧 の 上 限値
とさ れ る 20 m m 水柱 は妥当な数値と言え る．
Lubic ら 相 は， 脳腰 瘍患者401 例に つ い て 検討 し，
う っ 血 乳頭 が認め られ た もの は 125例く31％う， 頭蓋 内
圧冗進 が 認 め られ た も の は， 127 例く18％Iで あ っ た と
報告 した． 浦田4 9Iは， 脳腫 瘍患者67例に 頭蓋内圧 を測
定 し， こ の う ちう っ 血乳頭が認 め られ た も の は， 頭蓋
内圧冗進 を 示 し た 54 例 中41例 お よび 正 常圧 を示 した
13例中 1例 で あ っ た と報 告した． Leinfelde r5Olは， う っ
血 乳頭が 認 め られ た脳腫 瘍患者80例 に 頭蓋内圧 測定
を行な い ， 200m m 水柱 以下 の も の は 12例に 限られ ，
この う ち8例 は明 らか に 正 常圧 で あ り ， 残り 4例 は脳
脊髄液の 流通障害 に よ る と した ． 本研究に お い て も，
トル コ 鞍 お よ び そ の 近傍部を除い た脳腫 瘍例中， 279
例 に 圧 測定が な され ， こ の なか で ， う っ 血 乳頭 が認 め
られ た も の は 164 例く59％う， 圧 冗進が 認め ら れ た もの
は 161例 く58％I で あ り ， こ の 両者 を併せ 持 っ た もの
は 126例 く45％I で あ っ た ． す な わ ち， 圧 完進 が認 め
られ た 161例中126例 く78％う に う っ 血乳頭が認 め ら
れ た． た だ し， う っ 血 乳頭が 認め られ る患者に 対 し て
は， 腰椎穿刺 は禁忌で あ ると す る研 究者 用 も あ り， 本研
究に お い て も圧 測定 を避け た症 例も あ る． した が っ て，
う っ 血 乳頭が認 め られ る 症例中庄克進 を示 す も の の 占
め る比率， お よ び， 圧 克進が示 さ れ た症例中う っ 血 乳
頭が認 め られ た もの の 占め る比 率は本研 究の 結果よ り
高い も の と 考え られ る ．
1927 年 A ds o nら5 21は， う っ 血 乳頭が 認 め ら れ た 16
歳男子 の 右頭頂葉神経膠腫例 に つ い て， 死 亡 前5 日間
に わ た り， 側脳室 三 角部に 穿刺針を留置 し， 脳室液 を
m a n o m eterに 導出 し て 約 1 時間毎 に 圧 測定 を行 な
い ， 最低値135m m 水柱， 最高値980m m 水柱で あ っ
た と し， 必 ず し も 一 定の 高値 を維持す る もの で は な い
こ と を報告 した． Ste v e n so nら5 3Iお よ び Vujie
5車 は， 頭
蓋内圧 が 覚醒 時に お い てよ り も睡 眠時 に お い て上 昇し
や す い こ と を報告した ． ス ト レ イ ン ゲー ジ を用 い た
持続頭蓋内圧測定法 に よ る研究5 5Iに よ っ て ， 基本圧 の
上 昇に 伴 っ て 異常な圧 波の 出現 す る こ と が知 られ ， 特
に ， 特発的 に 急上 昇 し 一 定時間持続 した の ち急降下 す
る圧波 は プ ラ トウ波 と呼ば れ る． Co operら
561は， 脳腫
瘍患者 13例 を含 む 15例の 患者 に 持続頭蓋内圧測定を
行な い ， プラ トウ波 は覚醒期に は稀に しか 出現せ ず，
睡 眠 中， 特 に De m e nt ら5 71の 分 類 に よ る rv期 か ら
R EM 期 へ 移行す る 時期に 最も頻発 す る こ と を報告 し
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た． Lu nd be rg
551は ， プ ラ トウ 波を呈 し た全例 に う っ 血
乳頭が認め られ たと 記載 した ． 本研究に お い て は， 16
症例 に つ い て 一 昼 夜に わ たる 持続頭蓋内圧測定が行な
わ れ， 終日 安定 し た正 常頭蓋内圧 を示 す群と， 終 日上
昇し た基本圧 お よ び こ れ に 重 畳す る圧 波を呈 す る群と
の 間に ， 夜間に の み 基本圧の 上 昇お よ び圧 波 を呈 する
中間的な群の存在 を認め た． こ の 中間的な群の な か に
I 型 く初期型コ あ るい は工 型 く完成型1 の う っ 血 乳頭
が 認め られ た症例 が あり， また 一 方， 終日基本圧 の 上
昇 お よ び プ ラ ト ウ波の 出現 を認 める もの の なか に も，
う っ 血 乳頭が 認め られ な い 症例も あ っ た ．
Va nCrev el瑚 は ， 頭蓋内圧克進の 存在に も かか わ ら
ず， う っ 血 乳頭が認 め られ な い 場合， その 理由と な る
因子 と し て， 時間的因子 ， 緑 内障， 近視， 神経経萎縮
さ らに 視神経鞘の 閉塞 を挙げ た， Hayr eh
l叶は， 60例の
人 死体 を用 い て 頭蓋内と視神経鞠内の ク モ 膜下 腔の 交
通 性 を検討 し， こ の 交通性は視神経孔部 に お ける ク モ
膜 の 癒着の 程度 に よ っ て差の あ る こ と を報告し た． 本
研究 に お い て は， う っ 血 乳頭は明 らか に 頭蓋内圧冗進
と関係の あ る現 象と 考 えられ た が ， その発生機序に は
個体差 に よ っ て 左右 さ れ 易い 部分 もあ る と考 え ら れ
た
．
眼 底 は， 検眼鏡 で 容易に 観察可能で あ り， しか も ，
重要 な所見を呈 す る． 頭蓋 内疾患に 対す る補助診断法
の 発達 した 今日 に お い て も， 眼底検査 は大切 で ある ．
結 論
1966年か ら 1980年 に 経験 し た526例の 脳腫瘍患者
に 基 づ き ， 眼底所見， 特に う っ 血 乳頭 に つ い て臨床的
検索 を行な っ た ．
1 ． う っ 血 乳頭 の 出現率 は， 全体の 43％， ト ル コ 鞍
お よ び その 近傍部 を除い た症例中の 57％ で あ っ た ．
2 ． う っ 血 乳頭 は， 170症例 に お け る眼 底写真 に 基
づ い て， I 型こ 初期型 ， Il 型二 完成型 ， 1II型 二 慢性型 ，
IV 型こ 慢性萎縮型 く二 次性視神経萎縮1 に 分類さ れ ，
工型 か ら工V 塾 まで 各々 の 占め る比 率は， 33％， 46％，
1 4％， 7％で あ っ た ． 工 塑 お よ び工1型 はす べ て の 腫 瘍
に つ い て認め ら れ， 転移性腫瘍 お よび松果体部腰瘍 で
は， これ らの 型 に 限られ た ． 髄膜贋で は工II塾あ る い は
IV 型 で， 約半数が 占め られ た．
3 ． 208 症例に つ い て ， 初発症状 と眼 底所見の 対応
をみ る と， 片麻痔 な どの 局所巣症状で 発症 した も の の
47％， 頭痛 な ど の 頭蓋内圧冗進症状 で発症 し た例 の
83％に う っ 血 乳頭 が認 め られ た． 霧視な どの う っ 血乳
頭自体 に よ る自覚症状 に よ っ て発症 した もの も あり，
主 に工II型ある い はIV型 の う っ 血 乳頭が認 め られ た． C T
ス キ ャ ン の 導入 さ れ た 1976年以降で は， 局所巣症状で
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発症 した例 に お い て ， う っ 血 乳頭 の 占め る比 率が減少
し た．
4 ． ope n m a n o m etry に よ る 頭蓋内測定が な さ れ
た 279症例 に おい て， う っ 血乳頭 が認 め られ た も の は，
圧冗進が 示 され た 161例中 126例く78％フ， お よ び， 正
常圧が 示 され た 118例中 38例く32％フ であ っ た ． う っ
血乳頭が認 め られ な が ら正常圧を示 し た症例に お け る
う っ 血乳頭 の型 は，大部分 工塾あ る い は H型 で あっ た ．
5 ． 16症例 に ， 一 昼 夜， ス ト レ イ ン ゲ ー ジ を用 い 持
続頭蓋内圧測定 を行 な っ た ． 終日安定 した 正 常圧 を示
した 4例 で は， う っ 血乳頭は認め ら れ な か っ た ． 夜間
に の み基本圧 が 上 昇 し， 圧 波が 出現 し た 5例中4例 に
I型ある い は工工型の う っ 血乳頭 が認 め られ ， 他の 1例
に はう っ 血乳頭 は認 め られ な か っ た ． 終 日基本圧 の 上
昇 お よび圧波が出現 した 7例中5例 に 工型， 廿 乳 あ
る い はm 型の う っ 血 乳頭が認 め ら れ， 他の 2例に は，
う っ 血 乳頭 は認 めら れ なか っ た ．
以上 よ り， う っ 血乳頭 は， 頭蓋 内圧 を知 るう えで重
要 な所見で ある と考え られ た ．
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A bstra ct
The findings of o c ula r fundi in 5 2 6patie nts wit h brain tu m o r s， tre ated withn e u r osu rgical
Ca r efro m 1 96 6to 1 9 8 0， W e re e X a mined． T he o c c u r re n c e r ate s ofpapillede m a a nd prim a ry optic
atr ophy w e r e4 3％く2 27 patie ntsJ a nd 8％く4 3patie ntsJ， r e SPe Ctiv ely ． In 17 0patie nts sho wing
PaPillede m a r e c o rded by o c ula r fundu sphotogr aphy， the featu re s ofpapillede m a w e r e cla ssified
into the follwingfo u riTy peIニ e a rly， Ty pe Hこfully dev eloped， Ty peIII二 Chro nic ， Ty pe rVニ Chro n－
ic atr ophic くs e c o ndary atrophyl． Fifty－Six c a s e sbelo nged to Ty pe I， 7 8く4 6％Jto Ty pe 軋 2 4
く1 4％Jto Tp ye IE， and 1 2く7％Jto Ty pe I Vre spe ctiv ely． In patie nts withm eta static a ndpineal
tu m o r s
，
allw ere clas sified into Ty pe I o r Ty pe II， While patie nts with m e ningio m a s， Sho wing
Ty pe H o rTy pe N papilledem a， O C C uPied n e a rby halfof all． Co rr elatio n sbetw e e nt he initial
Sym PtO m Sand the findings of o c ula rfundiw e r edis c u s sed． Initialsym pto m s w e r e cla ssified into
3 gro upsニ くAJsho wing fo c al n e u rol gic al deficits，くBJsho wingthe sy mpto m sdu eto in c re a sed
intra cranial pr e ss u re su ch as he ada che ， V Omi ting a nd distu rbed co nscio u sn e ss， a ndくCJsho wing
PaPilledem aits elf． In t he r e sult， PaPillede m a w a s sho w nin 4 7％ ofgr o up A，in 8 3％ ofgro upB，
a nd in l O O％ ofgroup C respectiv ely ． Ty pe n Ia nd 王Vpapillede m a w e redo min e nt in gr o up C ．
T he n u mbe r ofpatientsin gr o up A w a sde c re s ed in thelast halfpe riod of 1 5ye a rsin this study ．
M o reov e r
，
C O rrelatio n sbetw e e nt he findings of o c ula rfu ndia nd theintra c ra nial pre s su re w er e
disc ussed． W ith the m ethod of ope n m a n o m etry， 1 2 6 in 1 6 1patie nts， indic ated in c re as ed
intra c ra nial pr e ss u re， a nd 3 8 in l 1 8patie nts， indic ated n o r m al pre s su r e， Sho w ed papillede m a．
Contin u o u sintr av e ntricula r pre su r e w as r e c o rded by m e a n s of clo sed strainga uge syste m in
1 6patie ntsく9 withpapnlede m a a nd 7 without papillede m aJ． Itw a s re v e al d t hat allpatie nts
With papillede m a show ed tr a n sie nt o r c o ntin u o us in c re ased pressure， W hile 4 0f 7patients
脳腫喀 に お け るう っ 血乳頭 11 43
Wit ho ut papilledem a sho w ed n o r m al pre s su r ethr o ughout． Co n sequ ently，itw as c o n cluded t hat
PaPillede m a a ss o ciated with brain tu m o ris a nim porta nt clinic al finding which s ug gests the
e xiste n c e ofchr o nicintra c ra nial hy pe rte n sio n．
